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Аутоімунний тиреоїдит (АІТ) є актуальною проблемою сучасної медицини 
[2,27]. Суттєве зростання захворюваності на АІТ в Україні зумовлене техногенним 
та радіоактивним забрудненням оточуючого середовища, хроніостресом, 
надлишком ксенобіотиків. У результаті руйнування паренхіми щитоподібної залози 
(ЩЗ) за умов аутоімунного запалення формується гіпотиреоз, який, в свою чергу, 
призводить до метаболічних й функціональних порушень різних органів і систем та 
часто маскується під різні патологічні стани [5,386; 6,703]. На сьогодні в Україні 
стандартні протоколи лікування АІТ не містять засобів, які впливають на імунне 
запалення при АІТ, зазначені лише препарати для корекції тиреоїдного статусу та 
симптоматичні засоби [1,28]. 
Метою нашої роботи постало вивчення впливу біофлавоноїду ресвератролу 
(Евелору), що володіє антиоксидантними властивостями, на перебіг АІТ [4,175].  
У дослідженні взяли участь особи обох статей віком 20-55 років  — 29 
здорових та 30 хворих на АІТ у стані  еутиреозу. Після попереднього обстеження 
хворі на АІТ приймали ресвератрол у дозі 100 мг на добу на потязі 2 місяців. Усі 
досліджувані пройшли тестування за допомогою опитувальника SF-36 з 
використанням програми автоматизованого аналізу якості життя. У хворих на АІТ 
до та після лікування визначено вміст у крові тиреотропного гормону (ТТГ), 
вільного тироксину (Т4) та антитіл до тиреопероксидази (АТ до ТПО) шляхом 
імуно-ферментного аналізу. За допомогою ультразвукової імпульсної 
допплерографії визначені швидкісні показники кровотоку у нижніх тиреоїдних 
артеріях (НТА) [3, 116].  
У хворих на АІТ показники якості життя були вірогідно нижчі, ніж у 
здорових осіб: фізичний компонент здоров'я (РІ) складав 48,72+6,83 проти 
80,21+5,13 та психічний компонент (МІ)  51,90+4,83 проти 70,34+4,67. Під 
впливом ресвератролу відмічено покращення результатів оцінки якості життя, 
переважно за рахунок РІ, що дорівнював 64,95+4,41, МІ складав 62,90+5,14. У 
хворих на АІТ під впливом ресвератролу визначено зростання вмісту Т4 у крові на 
21% від попереднього рівня, але у межах показників норми, що є корисним 
ефектом за умов збільшення випадків гіпотиреозу у суспільстві та прогресування 
гіпотиреозу в умовах АІТ. У 16 % хворих відмічено зростання рівня АТ до ТПО, 
проте цей показник лише свідчить про наявність АІТ і не може бути маркером, що 
характеризує його перебіг. У хворих на АІТ визначено підвищення швидкісних 
показників у артеріях ЩЗ: систолічна швидкість кровотоку (СШК) у НТА склала 
27+2,12 см/с проти 16,5+2,29см/с, індекс резистентності (ІР)  0,62+0,06 проти 
0,52+0,05, що може бути зумовлено підвищенням опору у судинах через набряк 
та ущільнення паренхіми ЩЗ при АІТ. Під впливом ресвератролу СШК у НТА 
дорівнювала 20,1+2,18 см/с, ІР  0,56+0,04. Це може свідчити про зменшення 
щільності паренхіми ЩЗ та судинного опору.  
Таким чином, виявлено позитивні ефекти ресвератролу в умовах АІТ щодо 
якості життя, тиреоїдного статусу та показників кровотоку у ЩЗ. Отримані 
результати зумовлюють доцільність його подальшого вивчення з метою широкого 
клінічного застосування.  
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